



























































































































































































































































あるが、Ｂ . マーシャルとＪ . ウオーレンが胃
潰瘍の原因菌として同定し、その後、胃癌の原
因と証明された（2005 年ノーベル賞）。この
細菌は胃の中で増え、定着する珍しいもので、
培養は難しかった。先進国の中では日本が唯一
の重度汚染国で、２０歳代で２５％、５０歳以
上では８０％を超す感染率と言われている。症
状は胃炎、胃潰瘍を示すものが主体で、それら
の中から高率に腸上皮化成に伴った胃癌の発生
を見る。日本ではバリウム造影剤Ｘ線による初
期胃がんの検出で胃がんの早期発見早期治療、
さらに胃の内視鏡検査による初期胃がんの検出
効率化により、胃癌による死亡率は減少に転じ
たものの、男性の胃癌の発生率は依然として肺
癌より高い第一位を示している。このことを踏
まえ、胃からピロリ菌を除去する研究がすすめ
られ、ピロリ菌感染を除去した胃の癌発生率は
著明に低下することが証明された。更に、胃炎
や初期胃がんの治療後でも、ピロリ菌を除去し
た場合はその後の胃癌発生、再発の率が明らか
に低下することが確かめられた。この結果を踏
まえ、胃炎や胃潰瘍患者に対するピロリ菌除菌
治療が推奨され、健康保険の適用が承認されて
いる。
　職業癌と言う言葉は最近あまり聞かなくなっ
たが、飛沫アスペストによる悪性中皮腫は今も
絶えず、又、換気不良印刷工場における有機溶
媒による胆管癌多発等まだまだ重要な問題が残
されている。
癌の治療
　私は基礎専門なので、診断、治療を一括して
簡単に思うことのみを上げさせて頂きたい。
　骨子は早期発見、早期治療にあることは言う
までもない。胃のＸ線造影検査の導入、内視鏡
検査の進歩、便のヒト型ヘモグロビン検出に
よる潜血反応、喀痰、尿の異形細胞検査、乳癌
のＸ線検査、などによる早期発見の進展は目覚
ましいのもがあった。それでも食道や心臓の陰
に隠れた肺癌の診断遅れは問題であったが、ヘ
リカルＣＴの開発で、１ｃｍ未満の肺癌が正確
に検出されるようになった。検査は有効である
が、放射線暴露の多さを考えると、今後に残る
大きな問題は検査に伴う放射線暴露の低減であ
ろう。
　癌の治療についても、外科治療の低侵襲化に
よる患者負担の軽減は目覚ましいものがある。
この事は患者の早期離床を可能にし、高齢者の
外科手術をも可能にした。ただ、内視鏡手術は
まだ一般化の途上にあると思う、適切な訓練が
重要であろう。術後ケアでの目覚ましい進歩は
発想の転換からもたらされている。患者の口腔
ケアの導入で、手術後感染症が激減し癌手術の
予後改善につながった。
　放射線治療には二つの大きな進歩があった。
一つは粒子線照射治療の開発で、アメリカ等で
研究が中断されていたが、日本では重粒子線治
療として見事に開発に成功した。これは日本の
核物理グループのヒットと言えよう。この治療
法は標的と決めた癌を正確に照射破壊し、周囲
に影響を与えない事を目的としたもので、がん
治療の中で最も低侵襲である。従って、リンパ
節や遠隔転移の治療には、独立の照射か、別個
の治療、例えば手術や免疫治療などを併用する
必要がある。粒子線治療の最大の欠点は、建設
や電気料金など、治療にかかる費用が高額なと
ころである。
　今一つの優れた療法は、多方向からＸ線照射
を行って皮膚などのＸ線障害を避けながら、目
標とする癌に集中してＸ線を照射する方法の開
発である。費用はかなり抑えられ、多くの医療
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施設で用いられている。従来のように照射の入
り口にやけどを負わせる様な強い副作用はない
ものの、癌以外の広い範囲に低量のＸ線が照射
されることは避けられない。
　抗がん剤療法は、従来の増殖する細胞には全
て細胞毒性を示す薬剤が、今も癌治療の中心で
あることに変わりはない。副作用も大きいので、
癌の状況に対応した適切な用い方が模索されて
いる。特に、ドラッグデリバリー（癌細胞特異
的に薬剤を届ける手段）の開発が加速している。
唯、何れ癌細胞に薬剤耐性が出てくることは避
けられない。
　２１世紀に入り、癌細胞に特異的に働いてい
る癌遺伝子産物であるタンパクを標的とした癌
分子標的治療薬が開発されてきた。その多くは、
細胞の増殖を促すチロシンリン酸化酵素の阻害
剤である。最初の分子標的治療は、２０世紀末
に開発された急性骨髄性白血病に対するイマチ
ニブで、フィラデルフィア染色体を持つ患者に
著効を示した。これに続く新しい分子標的治療
の対象は、肺腺癌や胃癌、乳癌等、重要なもの
も多いが、標的が重要なタンパクなので、副作
用にも十分な用心が必要である。近年、手術摘
出癌で特異的に発現している癌遺伝子の解析か
ら、個別の癌に特有の染色体転座型癌遺伝子を
見出し、個別に特異的な分子標的療法を行う例
が出ている。見つかった場合には特異性も高く、
副作用も少ない優れた治療が期待できる。
　２０世紀末から、癌に対する免疫が見直され
てきた。一つは癌遺伝子に対する抗体療法で、
分子標的治療の一つとして、単クローン抗体
を用いた有効な治療がすでに多数開発され実用
化されている。今後の癌治療の中心を担うこと
が期待されるものは、患者自身が、抗体や細胞
性免疫を獲得することを目指した免疫強化であ
る。自然免疫と獲得免疫のメカニズムに基づい
て免疫強化を目指した各種療法、さらに、癌に
発現しているペプチドに基づいた免疫標的療法
等で、まだ実用化努力の段階にあるが、これか
らの発展が期待される。
